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Ansökan om stöd från Närvaroteamet

Elevuppgifter
Elevens namn Personnummer

Skolans namn 

Följande handlingar bifogas ansökan

- Utredning av elevens upprepade eller längre frånvaro

Följande handlingar bifogas i förekommande fall:

- Aktuellt åtgärdsprogram
- Sociala, psykologiska eller medicinska utredningar
- Pedagogisk kartläggning

Datum Underskrift rektor Namnförtydligande

Klass

- Annan dokumentation

Namn på kontaktperson, se utredning

Datum för mottagande

Beslut om insats

Ja

Nej

Kommentar:

Motivering:

Underskrift beslutsfattare Namnförtydligande

Beslut diarieförs samt registreras i verksamhetssystem samt expedieras till berörd skola

Skolan skickar blanketten till:
Haninge kommun
Utbildningsförvaltningen/skolplikt
136 81 Haninge
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